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AnExperienceofDentalTreatmentforaPatientwith
SevereDentalPhobiaDuetoMistrustinMedicalService
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ShinyaYAMAZAKI1,YasukoSATO2,ShigeoSASAKI2andYuichiKIMURA2
Dentalphobiamaybecausedbymistrustinmedicalserviceandpsychictraumadue
torestrictiveforcibledentaltreatment.Weexperiencedacaseofseveredentalphobia
withexcessivemistrustinmedicalservice.
Thepatientwasa20-year-oldfemale.Shevisitedourhospitalwithintolerable
toothpainduetoneglecteddentalcaries.Herphobiawascausedbyacompulsorydental
treatmentwhichshehadwithfearininfancy.Onthefirstday,shewasnotevenableto
enterthetreatmentroominspiteofallourattemptsformorethanfivehours.Onthe
2ndvisit,shewasonlyabletohavepanoramicXrays,butshewasstillnotabletoenter
thetreatmentroom.Painreliever(mefenamicacid)wasprescribed.Onthe3rdvisit,she
managedtositonadentalchair.However,shestillrejectedanytreatment.Bythe8th
visit,shegraduallycametoaccepttheeasydentaltreatmentbytheapplicationofsys-
tematicdesensitizationprocedure.However,shecompletelyrejectedthelocalanesthe-
siainjection.Sherefusedourrecommendationtohavedentaltreatmentunderintrave-
noussedation.Betweenthe9thandthe18thvisits,shekeptrefusingthetreatmentfor
whichlocalanesthesiawasnecessarythoughthepainwasincreasing.Finallyonthe
19thvisit,sheinvoluntarilyacceptedthelocalanesthesiaunderintravenoussedation,
becausethepainbecameintolerable.Betweenthe20thandthe30thvisits,allremain-
ingdecayedteethweretreatedunderlocalanesthesiawithintravenoussedation.How-
ever,thedeepsedationwasrequiredtoallayherdeepfear.
Itwassuggestedthatwemustnotinducedentalphobiabyforcibledentaltreat-
ment.Inaddition,thecomoinationofsystematicdesensitizationprocedureandintrave1
noussedationprovedtobeeffectiveforthepatientswithseveredentalphobia.
Keywords:Severedentalphobia,Intravenoussedation,Dentaltreatment,systematicdesensitiza-
tionprocedure
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緒 言
歯科恐怖症(DentalPhobia)は,歯科治療 に
対する恐怖心から,循環変動,ふ るえ,体 のこわ
ば り,嘔吐反射などの種々の症状を惹起 し,通常
の歯科診療 が受けられない状態で,医 療恐怖症の
範疇である。これは,過 去の診療 における疼痛や
苦痛の体験が原因となっている事が多く,し ばし
ば医療不信 をも伴 う1)。今回,わ れわれは,歯 科
治療に非常に難渋 した医療不信 を伴 う極度の歯科
恐怖症患者の歯科治療 を経験 したので,そ の概要
を報告する。
症 例 概 要
患者:20歳女性 身長160cm
体重57kg,開口度3横 指
主訴:左 側上顎臼歯部の痛み
職業:看 護師
現病歴:齲 蝕を歯科治療に対する強い恐怖心から
放置 していた。最近になり自発痛が増強し友人の
勧め当院を受診 した。
既往歴:特 記事項な し
診断と治療方針
初診時に於ける初診科への入室拒否、初診当番
医に近付かれた時の身体の震 え、問診による幼少
時の歯科治療経験等 から歯科恐怖症の診断の も
と、意識下治療困難と判断し,歯科麻酔科医を交
えて、より全身麻酔や静脈内鎮静法などについて
説明するも恐怖心か ら了承 を得 られなかった。そ
こで,歯 科治療の必要性 を何 とか理解 して もらい,
系統的脱感作法か ら始めることとした。なお,極
度の恐怖心から心理テス トについても拒否を示 し
た。また,全 身麻酔下治療 について説明するも同
意はえられなかった。
治 療 内容
1回 目,2回 目で は,疼 痛 に対 して,メ フェナ
ム酸250mgを処 方 し,対 話 の み で終 了 した。3
回 目の来 院時に は,何 とかユ ニ ッ トに着座 可能 と
なっ た。4回 目の来 院時 に はサ ホ ライ ド塗 布 に
とどま り,5回 目の来 院で ター ビン,バ キュー ム
の練習 とネオ ダイ ンによる普通処置 まで可能 と
なった。6,7回 目の来院では,タ ービンによる
切削まで可能となり,CR充填 を行 うことができた。
8回目の来院では,浸 潤麻酔 を併用 した治療の必
要性を説明 したが,局 所麻酔の注射は恐怖心から
どうしても受け入れることができず,静 脈内鎮静
下治療の承諾を得 ることができた。
9～l8回目の来院では,静 脈内鎮静下治療 を
承諾 しているものの,直 前になると恐怖心が先行
し,根管処置,普 通処置,鎮 静剤処方のみでの終
了が続いた。 この間,痛 みも増強 したためメフェ
ナム酸 による鎮痛が得 られに くくな り,ロ キソ
プロフェ ンナ トリウ120mgの処方 に至 るが,l8
回 目の来院までに,初 診 から約lOヶ月要 したが,
局所麻酔を要す る部位の治療 は依然 として拒否が
続いた。 しか しなが ら18回目の来院か ら2か 月
あいた19回目の来院では自発痛が増強 し,つ い
に鎮痛剤が全 く奏功 しなくな り静脈内鎮静の承諾
が余儀な くされた。静脈確保を円滑に行いミダゾ
ラム,プ ロポプォールによる静脈内鎮静下に浸潤
麻酔 を併用 し感染根管処置 を行った。以後,計
lO回の静脈内鎮静下歯科処置でCR4本,感 染根
管処置4本,抜 髄4本 の全ての治療 を終了した。
経 過
初診時には,総 合受付 までは入って来る事がで
きたが,初 診科への入室 を拒否 したため,初 診科
の外での相談 となった。 しか しながら,初診科当
番医が近付 くと震 えだ し,医 療面接 は何度 も中
断された。そこで,医 療相談室に移動することで,
何 とか医療面接のみは可能となった。 しかしなが
ら再度初診科 に移動するも口腔内診査は不可能で
あり,治療 を希望 しているものの,恐 怖感のみが
先行 し,治療担当医と会うことはなく,以上のや
りとりで5時 間経過後に帰宅 した。
医療面接 か ら,患者 は12歳まで某歯科医院に
通院 していたが,麻 酔が十分に奏功 していない状
況で抑制下に治療を受けてから,歯科治療はもと
より,歯科医師に対 して強い不信感と恐怖感を抱
くようになり,以後通院できなくなったとい う事
が明 らかになった。
2回目の来院では,治 療す る担当医と初めて接
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す るも,や はり診療室 には入れず,パ ン トモX線
の撮影は何 とか行い得たが,口 腔内診査は不可能
であった。
意識下治療 は困難 と判断され,歯 科麻酔科医を
交 えて全身麻酔や静脈内鎮静法などについて説明
するも恐怖心か ら了承が得 られなかった。
そこで,歯 科治療の必要性を何 とか理解 しても
らい,系 統的脱感作法から始めることで同意が得
られ,疼 痛 に対 しては,メ フェナム酸250mgを処
方 し,対話のみで終了した。
3回目の来院時には,数 時間の説得の後,何 と
かユニッ トに着座可能となったが,そ れ以上は不
可能であった。
4回目の来院時にはフッ化ジアンミン銀塗布に
とどまり,5回 目の来院でタービン,バ キューム
の練習 と酸化亜鉛ユ ージノール セメン トによる
普通処置 まで可能 となった。6,7回 目の来院で
は,タ ービンによる切削まで可能となり,コ ンポ
ジットレジン充填まで行 うことができた。8回 目
の来院で,浸 潤麻酔 を併用 した治療の必要性を説
明 したが,局 所麻酔の注射は恐怖心からどうして
も受け入れることができず,静 脈内鎮静下治療の
承諾を得 ることができた。 この日もメフェナム酸
500mgを処方後に終了 した。
9～18回目の来院では,静 脈内鎮静下治療を
承諾 しているものの,直 前になると恐怖心が先行
し,根管処置 とセメン トによる仮封や,鎮 痛剤処
方のみでの診療が続いた。 この間,痛 みが増強 し
たためメフェナム酸による鎮痛が得 られにくくな
り,ロキソプロフェンナ トリウムl20mgの処方に
変更 した。l8回目の来院までに,初 診か ら約10
か月を要 したが,局 所麻酔を要する部位の治療に
対 しては依然として拒否が続いた。
しか しながら,18回目の来院か ら約2か 月あ
いた19回目の来院では自発痛 が増強 し,つ いに
鎮痛剤が全 く奏功 しなくなり,静脈内鎮静下での
治療 を余儀なく承諾 した。静脈確保 を円滑に行い
ミダゾラム,プ ロポフォール による静脈内鎮静
下 に浸潤麻酔を併用 しての感染根管処置を行 った。
しか しながら,強 い恐怖心を抑制するため,深 い
鎮静が必要 とな り,そのために咽頭反射が弱まり,
切削時の注水が気管内に垂れ込みやす くなり,結
果的に咳漱反射 を惹起 しやす くなった。一方で,
深い鎮静のため確実な健忘効果が得 られ,浸 潤麻
酔や治療中の記憶は皆無であり,患者からは安心
したとい うコメン トを得 ることができ,そ の後の
治療 には積極的になった。以後,計10回の静脈
内鎮静下歯科処置でコンポジッ トレジン充填4歯,
感染根管処置4歯,抜 髄4歯 を行い。全ての治療
を終了することができた。
考 察
診療室にも入れなかった患者が徐々に治療で き
るようになったのは,時 間と労力を惜 しまずに対
応 した担当医やスタッフの努力によるものと思わ
れる。回数 を重 ねて通院す ることによって担当
医や病院,歯 科治療に慣れ,信 頼関係 を良好に築
けたことで,静 脈内鎮静 も最終的に受け入れるこ
とができたと思われる。この様 な系統的脱感作法
により,歯科恐怖症患者が治療 を受け入れること
ができたという報告は比較的多くなされている2,3)。
また,歯科恐怖症患者に静脈内鎮静法は有用であ
るという報告 も多く4,5),本症例でもプロポフォー
ルによる静脈内鎮静法の併用は,浸 潤麻酔を可能
とし,それが自信になり,以後の治療 に積極的に
なったと思われた。 しかし,強 い恐怖心を消すた
めに深い鎮静を要 した事で咳嗽反射 を誘発 し易く
なったが,こ の様 な深い鎮静の場合,特 殊な装置
を使って術中の口腔内吸引やバキュームを確実に
行 うことが有用であるという報告があり6,7),当院
での導入が望 まれる。
一方で,抑制下の歯科治療や,疼痛や苦痛を与
えて行う歯科処置は種々の合併症 を惹起す るため
非常に危険であるとい う報告がなされているが8～11),
本症例のように抑制により強い歯科恐怖患者 を生
み出すことも大きな問題であることが示唆された。
結 語
;.歯科恐怖症には多 くの原因が存在するが,
われわれ歯科医師が原因になるようなことは避け
ねばならず,常 日頃の態度,行 動,言 動には細心
の注意が必要である。
2.歯科恐怖症に対 し,系統的脱感作法は有効
ではあるが,多 大な労力を必要 とするため,歯 科
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麻酔科 と連携 した治療方法を患者 に提供する価値
は大きい。
3.精神鎮静法は鎮痛や体動,気 道管理の面で
は絶対ではなく,特に恐怖心の強い患者には深い
鎮静が必要 なため,特 別な吸引器具を用いた り,
状況により全身麻酔を選択すべきである。
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